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年の新潟県内の特養 202 件について、新潟県 37 市区町村


















１．37 市区町村毎 65Y 人口重心から 30 分内について 
①特養の件数は、1 位新潟市中央区 50 件、2 位新潟市
江南区 46 件、3 位新潟市東区 36 件であった。件数の少な
い市区町村は、1 位粟島村浦村 0 件、2 位阿賀町 2 件、3
位村上市 3 件であった。②各市町村の高齢者千人対の特養
数は、1 位聖籠町 7.04 件、2 位田上町 6.13 件、3 位弥彦
村 4.40 件であった。件数の少ない市区町村は 1 位粟島浦
村 0 件、2 位村上市 0.14 件、3 位長岡市 0.19 件であった。 
２．37 市区町村毎 65Y 人口重心から 60 分内について 
①特養の件数は、1 位田上町 104 件、2 位新潟市秋葉区




























町村は、位粟島浦村 0 件、2 位佐渡市 7 件、3 位糸魚川
9 件であった。②高齢者千人対の特養数では、1 位刈羽村
34.74 件、2 位出雲崎町 29.52 件、3 位弥彦村 27.29 件で
あり、少ない市区町村は、1 位粟島浦村 0 件、2 位佐渡市
0.31 件、3 位上越市 0.46 件であった。 
 













【結論】37 市区町村で、65Y 人口重心から車での移動 30
分又は 60 分以内に立地する特養の件数（高齢者人口千人
対）の較差があり、特養の利便性の差が推測された。 
図 1㻌 新潟県 37 市町村 65 歳以上人口重心から車移動で 1 時間以内
に立地する特別養護老人ホーム数㻌 ―全 202施設―2015年現在― 
図２㻌 新潟県 37市町村 65歳以上人口重心から車移動で 1時間以内に
立地する特別養護老人ホーム数（65歳以上人口千人当たり） 






























研究期間：2018 年 7 月～8 月 
研究対象：小児がん病棟で勤務経験があり、看護師の経験
















リー、4 つカテゴリーが抽出され表 1 に示した。 
  















































1) 長江弘子: 看護実践にいかす エンド・オブ・ライフケ





























カテゴリー サブカテゴリー コー ド
児が大事にしていることを見出す
次へとつながる児の興味
児が会いたい家族との面会調整
大切にしたいみんなで過ごせる時間
児の希望を叶えるための調整役
児の希望することを行う時期を見極める難しさ
本人・家族が納得いくような調整
児や家族が最期にやりたいことを情報収集
児がしたいことを言えるような環境づくり
看護師が幸せに感じる最期の過ごし方
ケアを通して聞けた話
何も話さない関わり方
児がしんどい時の距離の取り方や声のかけ方
しんどくても関われる一緒の空間
離れる時の声かけの大切さ
児と相談しながら行うケア
児の体調と家族の希望に合わせたケア
嫌なことは早く終わるような関わり
やらなきゃいけない検査や治療後に気分が上がるよう
な関わり
児にとって治療や検査を受けやすい環境づくり
検査での他職種との連携
他職種や看護師から意見をもらう
他機関との調整・相談役
ボランティア・医師との調整役
看護師が感じる児の誰にも話せないという辛さ
何気ない会話から心を開いていく児
命迫る治療の選択
親の思いを優先する治療
年齢に合わせた関わり
思春期患者の関わり方の難しさ
関わりに困難を感じる本当の児の思い 治療を受け入れられない児への関わり
かわいそうとなるべく思わないような関わり
入院生活を楽しく過ごしてもらうような関わり
他患者との兼ね合いを考えた関わり
死にゆくことを知らない児への関わり
一歩踏み込んだ話
関係性が築けている時の距離の取り方
一度突き放した後の寄り添い方
本人の受け入れや納得するための説明
嘘はつかず、正直に説明を行う
児と親との治療に対しての意思の違いへの驚愕
児が治療を諦めた時の看護師の思いとのズレ
プライマリー だからこそ聞き出せる言葉に対する苦悩
亡くなる前の必死さ、亡くなった後の無力感
寄り添う努力と聞けない子どもの本音
子どもらしくいれること
自分自身のスタンスでの関わり
病院の規則やルー ルの中で終末期看護を行う難しさ
終末期の児にゆっくり時間をかけられないジレンマ
一緒に頑張るための病名の告知
家族が望む児への告知の在り方
児と関われることが仕事への活力 児と関われることが仕事への活力
医療者と家族のコミュニケー ションの重要性
親子関係がうまくいっていない親への関わり
親もどう関わって良いか分からない年頃
児とうまく関われない母親へのコミュニケー ション
気持ちを伝えられない児
児に向き合いその
思いに寄り添った
関わり
児にとって生きる糧となるもの
大切な家族と過ごす時間
児の希望を叶えるためのサポー ト
児や家族の最期の過ごし方
嘘はつかないことの重要性
児がつらい時の状態のアセスメントとケア
辛くてもやらなきゃいけないことが出来る
ようにサポー ト
最期を迎える児のための多職種・他機関
との連携
最期を迎える児の
残された時間を
精一杯過ごすこと
が出来るようにす
るための関わり
親の思いを優先される治療
発達段階に合わせた関わり
普通の児と同じような関わり方
終末期という困難
な状況の中でも児
や家族の意思を
尊重した関わり
様々 な状況と場面で影響する親子関係
信頼関係の深まり
児とどう関わって良いか分からない母親
への援助
家族の困難に寄り
添った関わり
治療に対する方向性の違い
亡くなる児に寄り添うことへの困難・苦悩
芯のある看護観
病院・病棟の体制による困難
一緒に頑張るための告知の在り方
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